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Résumé : La couche cornée matérialise l’interface entre le 
corps et son environnement. Cette structure est influencée 
par le climat et les saisons. De nombreux paramètres phy-
sico-chimiques sont impliqués par cette relation. Parmi eux, 
l’humidité relative, le point de rosée, la perte insensible en eau 
et les concepts de l’eau-comme-de-la-glace et de l’eau-en-vrac.
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climatic changes and the antinomy of dehydRating wateR 
summaRy : The stratum corneum materializes the interface 
between the body and its environment. Such a structure is 
influenced by the climate and seasons. A series of physico-
chemical parameters are involved in this relationship. Among 
them, the relative humidity, the dew point, the insensible loss 
of water and the concepts of water-as-ice and the higgledy-
piggledy-water.
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CHANGEMENTS CLIMATIQUES ET  
L’ANTINOMIE DE L’EAU QUI DÉSHYDRATE
changements climatiques et couche 
coRnée
La perception d’un effet de serre dans l’at-
mosphère et les divers changements clima-
tiques qui l’accompagnent sont des situations 
qui interpellent l’actualité. Les facteurs clima-
tiques qui risquent d’intensifier leurs influences 
ont potentiellement un effet sur la peau, en par-
ticulier sur la couche cornée. En effet, cette 
dernière, produit ultime de la différenciation 
de l’épiderme, matérialise une des frontières 
majeures entre l’organisme et l’environnement. 
Sans elle, la vie ne serait pas possible parce 
que la porte serait ouverte à la pénétration de 
xénobiotiques toxiques et à une grande diver-
sité de microorganismes. Dans l’autre sens, la 
même structure veille à limiter la fuite d’eau, 
d’électrolytes et d’autres biomolécules consti-
tutives du corps (1). La couche cornée est for-
mée de cellules mortes, les cornéocytes. Elle 
n’est cependant pas une barrière protectrice 
inerte, mais correspond à une structure dyna-
mique répondant de manière interactive à de 
nombreuses sollicitations externes.
humidité Relative et point de Rosée
L’environnement, en particulier la com-
binaison de l’humidité et de la température 
ambiante, influence vraisemblablement la tex-
ture de la couche cornée. La xérose hivernale 
en est l’archétype (2-6).
L’humidité relative (HR) dans l’atmosphère 
est définie, pour chaque température ambiante, 
par le rapport entre le contenu en vapeur d’eau 
dans l’air et la quantité nécessaire pour atteindre 
la saturation. Pour une HR donnée, l’humidité 
de l’air diminue avec la température. C’est pour 
cela que la notion de point de rosée tire toute 
son importance. Le point de rosée correspond 
à la température ambiante à laquelle la vapeur 
d’eau se condense, c’est-à-dire lorsque la HR 
est à son maximum, à 100%. Une telle situa-
tion est applicable à l’interface entre la surface 
cutanée et l’environnement. Une relation a été 
suggérée entre les propriétés physiques de la 
couche cornée et une modification critique du 
point de rosée environnemental (7, 8).
eau et couche coRnée
La quantité moyenne d’eau contenue dans 
le corps humain adulte représente près de 
deux tiers de son poids total. L’eau intracellu-
laire correspond, elle-même, aux deux tiers de 
cette quantité et l’eau extracellulaire (plasma, 
lymphe et liquide interstitiel), au tiers restant. 
Dans cet ensemble, l’eau retenue par la peau est 
estimée entre 6 et 8 litres environ, soit 10% du 
poids corporel d’un adulte. Elle  est principale-
ment répartie dans le derme où elle est fixée sur 
les protéoglycanes et glycoprotéines de struc-
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Qu’y a-t-il derrière cette antinomie rappor-
tant que l’eau aggrave la déshydratation d’une 
peau prétendue sèche ? Pour répondre à cette 
question, il est crucial d’identifier et de nom-
mer les faits avec précision. Tout d’abord, une 
xérose correspond à une couche cornée à la sur-
face rêche. L’examen visuel et tactile ne révèle 
rien de son éventuelle sécheresse (9). Cepen-
dant, lorsque des méthodes objectives de bioin-
géniérie sont utilisées, toute xérose révèle une 
altération de ses propriétés électriques (capa-
citance, conductance, impédance) qui suggère 
une réduction de la quantité d’eau libre dans 
la couche cornée (10). Donc, la xérose associe 
une texture à la fois rêche et déshydratée de la 
couche cornée. 
La question suivante vise à savoir si toute 
diminution de l’hydratation superficielle de 
la peau est la cause ou la conséquence d’une 
xérose, voire même s’il y a ou non un lien de 
causalité entre les deux. En d’autres termes, 
quelles sont les origines, la structure et les 
caractéristiques fonctionnelles d’une xérose ? 
De prime abord, il apparaît réducteur d’attri-
buer tout processus xérotique uniquement à un 
manque d’eau dans la couche cornée, en parti-
culier en réponse à des variations climatiques. 
diveRsité des xéRoses 
Une xérose se caractérise par la combinaison 
de l’épaississement de la couche cornée, de son 
état compacté moins flexible, et de sa surface 
rêche souvent déshydratée (11). Tout le monde 
s’accorde à dire que la xérose n’est pas un 
désordre unique. Elle a une origine multifacto-
rielle. Les xéroses cosmétiques incluant la peau 
dite sèche des mains, des jambes et les pelli-
cules (6,12) sont distinctes des maladies xéro-
tiques telles que le psoriasis, la xérose atopique, 
la xérose diabétique, les ichtyoses,… (13). 
Elles peuvent également résulter des effets d’un 
environnement climatique défavorable (2-6,14) 
ou d’une hygiène déséquilibrée par l’emploi 
excessif d’agents nettoyants détersifs (15). Plus 
rarement, il s’agit de troubles particuliers d’ori-
gine génétique du groupe des ichtyoses.
xéRoses, peRte insensible en eau et 
point de Rosée enviRonnemental
Une des fonctions majeures de la peau est, 
d’une part, de protéger le corps contre l’in-
trusion de xénobiotiques et contre des agres-
sions physiques. D’autre part, il s’avère vital 
de limiter la perte insensible en eau (PIE), en 
électrolytes et autres biomolécules corporelles. 
ture, formant un gel semi-fluide. L’épiderme 
renferme près de 120 ml d’eau, correspondant 
à environ 60% de sa masse, alors que la couche 
cornée en contient à peine 20 ml, soit 10 à 20% 
environ de sa masse.
Dans la couche cornée, l’eau est fixée à 
des substances hydrosolubles et hygrosco-
piques intracellulaires, globalement appelées 
le «Natural Moisturizing Factor» ou NMF par 
les auteurs anglo-saxons. Ce NMF contenu 
dans les cornéocytes est formé au cours de la 
maturation épidermique. Il peut représenter 
jusqu’à 10% de la masse des cornéocytes et 
est principalement composé d’acides aminés, 
d’acide pyrrolidone carboxylique, d’acide lac-
tique, d’urée, de sucres et de sels minéraux. Le 
NMF est issu de la transformation, au niveau 
de la couche granuleuse, de la profilaggrine en 
filaggrine pour former un complexe avec des 
kératines (K1 et K10) dans les couches les plus 
profondes de la couche cornée. Par la suite, la 
dégradation protéolytique de cette filaggrine 
aboutit en éléments au fort pouvoir osmotique 
captant les molécules d’eau.
Cette eau fixée au NMF est un des compo-
sants majeurs de l’hydratation de la partie super-
ficielle de la peau. Il représente une modalité 
statique du phénomène. Un second aspect, de 
nature dynamique, est lié à la perméabilité de 
la couche cornée et à ses capacités de barrière 
diffusionnelle. La couche cornée correspond à 
une barrière lipidique sélective dont la perméa-
bilité dépend, d’une part, de l’intégrité et de la 
nature des lipides intercornéocytaires. Ces der-
niers correspondent à des céramides, au choles-
térol, à des esters de cholestérol et à des acides 
gras. D’autre part, leur organisation structurale 
lamellaire entre les cornéocytes est importante.
xéRose, peau sèche ou peau Rêche ? 
Le taux d’hydratation de la couche cornée 
influence directement sa souplesse et son élas-
ticité, mais rien n’indique que l’état commu-
nément dit de «peau sèche» en soit affecté, en 
mieux ou en pire. Etre sous la pluie ou sous la 
douche améliore-t-il l’état cutané de surface ? 
Tous s’accordent pour répondre par la négative.
Une xérose est présumée être une peau sèche, 
déshydratée, qui requiert les applications d’une 
crème hydratante pour en décroître transitoire-
ment la sévérité. Ce discours est commun en 
cosmétologie. Cependant, l’eau appliquée sur 
une xérose ne l’améliore pas. Au contraire, ce 
contact peut en aggraver la présentation. 
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excessive entre les cornéocytes superficiels 
(18). Sur un plan biologique, la persistance 
des cornéodesmosomes résulte de la fonction 
défectueuse d’enzymes devant intervenir pour 
les scinder dans l’espace intercornéocytaire.
L’application d’eau sur une xérose n’hydrate 
pas substantiellement et durablement la couche 
cornée car, sous forme libre, l’eau va s’écou-
ler ou s’évaporer rapidement. En revanche, elle 
risque de solubiliser et d’emporter de petites 
molécules hygroscopiques du NMF (20). De ce 
fait, les cornéocytes perdent leur eau intracellu-
laire. Il en résulte que l’eau déshydrate proba-
blement une couche  cornée xérotique.
concept de l’eau-comme-de-la-glace 
et de l’eau-en-vRac
L’agencement des molécules d’eau dans la 
couche cornée a une influence considérable sur 
ses propriétés physiques (21). Les molécules 
d’eau autour des structures apolaires en solu-
tion dans l’eau s’organisent selon une struc-
ture d’eau-comme-de-la-glace. En l’absence 
de cette eau-comme-de-la-glace, les protéines 
s’agrègent par leurs pôles hydrophobes. L’eau-
en-vrac résulte de l’eau-comme-de-la-glace 
après sa fusion lors de l’établissement de liai-
sons/interactions hydrophobes. Ainsi, la diffé-
renciation des kératinocytes par l’agrégation 
des trios filaggrine/K1/K10 est promue par 
une baisse de la teneur en eau organisée dans 
la couche granuleuse. La captation de l’eau-
comme-de-la-glace pourrait être assurée par la 
structure lipidique riche en glucosylcéramides 
dont l’apparition dans la couche granuleuse est 
contemporaine du début de la baisse de la teneur 
en eau. Contrairement à un dogme tenace, une 
xérose n’est pas améliorée par une augmenta-
tion de l’hydratation de la couche cornée, mais 
par la capture d’eau-comme-de-la-glace dans la 
couche granuleuse (21).
La baisse hivernale de la température pro-
voque une baisse de la quantité d’eau organi-
sée et confère une aggravation de la xérose. 
Une désynchronisation de la synthèse ou une 
modification de la structure et/ou de la compo-
sition des bicouches de glucosylcéramides de la 
couche granuleuse pourraient être à l’origine de 
certains types de xérose.
conclusion
La fonction vitale de la barrière cutanée, ou 
plus précisément d’imperméabilisation relative 
de la peau, est paradoxalement assurée par une 
La couche cornée est le siège de cette ligne de 
défense qui est bien adaptée aux conditions de 
réparation lors d’un endommagement, car elle 
est constamment renouvelée. Cependant, l’en-
vironnement et les facteurs individuels peuvent 
parfois agir de façon complexe et intriquée, et 
induire certaines anomalies. En effet, l’expo-
sition aux agents chimiques, aux microorga-
nismes, à des températures faibles ou à une 
hygrométrie basse peut induire des signes et 
symptômes de xérose et provoquer un déséqui-
libre de la fonction barrière cutanée (16, 17). 
En cas de réduction de la PIE, la couche cor-
née est moins imprégnée en eau, elle perd sa 
souplesse, et l’activité des enzymes de clivage 
des cornéodesmosomes est réduite. Il en résulte 
une xérose dont l’exemple le plus typique est 
celui de la xérose hivernale des jambes.
Lors d’une défaillance aiguë ou chronique 
de la fonction barrière avec accroissement de 
la PIE, une hyperplasie de l’épiderme et une 
inflammation cutanée prennent place via une 
augmentation de la production et de la sécrétion 
de diverses cytokines. Dès lors, des manifes-
tations de xérose et d’altération de la fonction 
barrière apparaissent en combinaison avec une 
altération de la cohésion intercornéocytaire 
(18). Le processus de xérose est ainsi enclen-
ché. Un exemple typique est la xérose induite 
par les tensioactifs.
La cohésion entre les cornéocytes dépend 
principalement de la persistance des jonctions 
intercellulaires. Les desmosomes de la couche 
granuleuse subissent des modifications notables 
avant d’être transformés en cornéodesmosomes 
(19). Une protéine particulière, la cornéodes-
mosine, sécrétée par les kératinocytes des der-
nières couches vivantes, est incorporée dans la 
région extracellulaire de ces jonctions. Les cad-
hérines desmosomiales transmembranaires (les 
desmogléines et les desmocollines) se trouvent 
figées dans leur position sur le pourtour cellu-
laire au moment de la transition entre la couche 
granuleuse et la couche cornée. D’une part, 
leurs extrémités extracellulaires sont colonisées 
par la cornéodesmosine et, en même temps, 
les extrémités intracellulaires des cadhérines 
deviennent immobilisées par les pontages de 
l’enveloppe cornifiée. Leur sort dépend de 
l’action protéolytique des enzymes sécrétées 
dans les espaces extracellulaires au moment de 
la formation de la couche cornée.
Ce n’est donc pas la dessication de la couche 
cornée qui est directement responsable d’une 
xérose. Le mécanisme de base est, en fait, un 
déficit de desquamation qui garde une cohésion 
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structure très mince faite de cornéocytes dévi-
talisés entre lesquels sont interposés des lipides 
organisés en bicouches lamellaires. Cette struc-
ture est sous la dépendance des modifications 
de l’environnement, en particulier le climat. Un 
ensemble de paramètres physico-chimiques est 
impliqué. C’est ainsi que l’humidité relative de 
l’air ambiant, le point de rosée, la perte insen-
sible en eau par la couche cornée et les concepts 
de l’eau-comme-de-la-glace et de l’eau-en-vrac 
prennent toute leur importance en dermocos-
métologie et en physiologie cutanée.
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